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Ap resent a 5a o 

Este texto tem por objetivo apresentar a trajetoria da Polftica de Saude no Brasil, dos 
antecedentes da agao estatal aos dias atuais, articulando-a as determinates socio-historicas. 

Enfocar-se-d o infcio da intervengao do Estado no setor, mais efetivamente na decada de 
1930; as alteragoes ocorridas com o golpe militar de 64 que instaurou a ditadura do grande 
capital e, na saude, o modelo de "privilegiamento do produtor privado"; as modificagoes da 
decada de 1980 que culmina com a promulgacao da Constituicao de 88 que inaugura um 
novo sistema de protegao social pautado na concepcao de Seguridade Social que universaliza 
os direitos sociais concebendo a Saude, Assistencia Social e Previdencia como questao 
publico, de responsabilidade do Estado. 

Dando prosseguimento, sera analisada a Polftica de Saude na decada de 1990 e a 
tensao entre os dois projetos em disputa: Reforma Sanitaria e Saude vinculada ao Mercado ou 
Privatista. 

Para finalizar, serao apresentadas algumas consideraooes com relagao a Polftica de 
Saude no Governo Lula da Silva. 



* - Este texto e uma versao revista e ampliada dos artigos: "As Polfticas de Seguridade Social Saude". In: CFESS/ 
CEAD. Capacita<;ao em Servifo Socio/ e Politica Social. Modulo III: Politica Social. Brasilia: UnB- CEAD/ CFESS, 2000 e 
"A Politica de Saude no Brasil: trajetoria historica". In: Capacifacao para Conse/he/ros de Saude - textos de apoio. Rio 
de Janeiro: UEPJ/DEPEXT/NAPE, 2001 . 

** - Assistente Social. Doutora em Servico Social (PUC/SP). Professora aposentada da UFRJ. Professora Adjunta da 
Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Coordenadora do projeto "Politicas 
publicas de saude: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro". 
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1. A Questao Saude no Brasil: da prdtica liberal a intervenccio do Estcido 

Nesse item, vai - se caracterizar a Saude nos seculos XVIII, XIX e infcio do seculo XX 
considerada como antecedentes da agao estatal. Em seguida, enfocar-se-d a intervengao do 
Estado na saude, abrangendo o perfodo de 1930 a 1964. Para finalizar, serao explicitadas as 
caracterfsticas da Polftica de Saude na ditadura militar (1964-1974) e na distensao polftica - 
perfodo de modificagao gradual da relagao do Estado com a sociedade, que vai repercutir na 
saude atraves de crises e reformas do sistema previdencidrio. 

1.1. Antecedentes da Acao Estatal 

A assistencia a saude dos trabalhadores, com a industrializagao nos pafses centrais, foi 
sendo assumida pelo Estado, aliado ao nascimento da medicina social na Alemanha, Franca 
e Inglaterra. A conquista de alguns direitos sociais pelas classes trabalhadoras foi mediada 
pela interferencia estatal, no seu papel de manutencao da ordem social capitalista e de 
mediacao das relacoes entre as classes sociais. No seculo XX, esta interferencia sera 
aprofundada, com a elaboragao de polfticas para o setor e o surgimento de diversas 
propostas. 

No Brasil, a intervengao estatal so vai ocorrer no Seculo XX, mais efetivamente na 
decada de 30. No seculo XVIII, a assistencia medica era pautada na filantropia e na prdtica 
liberal. No seculo XIX, em decorrencia das transformagoes economicas e polfticas, algumas 
iniciativas surgiram no campo da saude publico, como a vigilancia do exercfcio profissional e 
a realizacao de campanhas limitadas. Nos ultimos anos do seculo, a questao saude jd 
aparece como reivindicagao no nascente movimento operdrio. No infcio do seculo XX, surgem 
algumas iniciativas de organizacao do setor saude, que serao aprofundadas a partir de 30. 

Concorda - se com Braga quando afirma (Braga e Paula, 1985:41-42) que a Saude 
emerge como "questao social" no Brasil no infcio do seculo XX, no bojo da economia 



1 Este item e o seguinte estao baseados no 1° Capitulo da Tese de Doutorado da autora, apresentada a PUC/SP, em 
1991 , com o Titulo "A Questao da Saude e o Servico Social - as praticas profissionais e as lutas do setor". 
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capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avango da divisao do trabalho, ou seja, a 
emergencia do trabalho assalariado. 

A saude publico, na decada de 1920, adquire novo relevo no discurso do poder. Ha 
tentativas de extensao dos seus servigos por todo pafs. A reforma Carlos Chagas, de 1923, 
tenta ampliar o atendimento a saude por parte do poder central, constituindo uma das 
estrategias da Uniao de ampliagao do poder nacional no interior da crise polftica em curso, 
sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922. 

Neste perfodo, tambem foram colocadas as questoes de higiene e saude do trabalhador, 
sendo tomadas algumas medidas que se constitufram no embriao do esquema previdencidrio 
brasileiro, sendo a mais importante a criagao das Caixas de Aposentadoria e Pensoes (CAPs) 
em 1923, conhecida como Lei Eloi Chaves. As CAPs eram financiadas pela Uniao, pelas 
empresas empregadoras e pelos empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo 
que so os grandes estabelecimentos tinham condigoes de mante-las. O presidente das 
mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patroes e empregados participavam 
paritariamente da administragao. Os beneffcios eram proporcionais as contribuigoes e foram 
previstos: assistencia medica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por 
tempo de servigo, velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxflio funeral. 

Os trabalhadores vinculados ao setor urbano do complexo exportador foram os mais 
combativos politicamente e que primeiro lutaram pela organizagao das Caixas em suas 
empresas: os ferrovidrios em 1923, os estivadores e os marftimos em 1926. Os demais so o 
conseguiram apos 1930. 

1.2. A lnterven;ao do Estado na Saude: 1930 a 1964 

As alteragoes ocorridas na sociedade brasileira a partir da decada de 1930, tern como 
indicadores mais visfveis o processo de industrializagao, a redefinigao do papel do Estado, o 
surgimento das polfticas sociais alem de outras respostas as reivindicagoes dos trabalhadores. 

A conjuntura de 30, com suas caracterfsticas economicas e polfticas, possibilitou o 
surgimento de polfticas sociais nacionais que respondessem as questoes sociais de forma 
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organica e sistemdtica. As questoes sociais em geral e as de saude em particular, jd colocadas 
na decada de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam 
transformar-se em questdo polftica, com a intervencdo estatal e a criacdo de novos aparelhos 
que contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como 
sujeitos sociais importantes no cendrio polftico nacional, em decorrencia da nova dindmica da 
acumulacdo. Este processo, sob domfnio do capital industrial, teve como caracterfsticas 
principals a aceleracdo da urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precdrias 
condicoes de higiene, saude e habitacdo. 

A polftica de saude formulada nesse perfodo era de cardter nacional, organizada em 
dois subsetores: o de saude publico e o de medicina previdencidria. O subsetor de saude 
publico sera predominante ate meados de 60 e centralizou-se na criacdo de condicoes 
sanitdrias mfnimas para as populacoes urbanas e, restritamente, para as do campo. O 
subsetor de medicina previdencidria so vird sobrepujar o de saude publico a partir de 1 966. 

As principals alternatives adotadas para a saude publico, no perfodo de 1930 a 1940, 
foram segundo Braga e Paula, 1986:53-55: 

■ Enfase nas campanhas sanitdrias; 

■ Coordenacdo dos servicos estaduais de saude dos estados de fraco poder polftico e 
economico, em 1 937, pelo Departamento Nacional de Saude; 

■ Interiorizacdo das acoes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937, em 
decorrencia dos fluxos migratorios de mdo-de-obra para as cidades; 

■ Criacdo de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre Amarela, 
1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Malaria da Baixada 
Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacdo Rockefeller - de 
origem norte- americana); 

■ Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1 941 , que incorporou vdrios 
servicos de combate as endemias e assumiu o controle da formacdo de tecnicos em 
saude publico. 
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A medicina previdencidria, que surgiu na decada de 30, com a criagao dos Institutos de 
Aposentadorias e Pensoes (lAPs), pretendeu estender para um numero maior de categorias de 
assalariados urbanos os seus beneffcios como forma de "antecipar" as reivindicagoes destas 
categorias e nao proceder uma cobertura mais ampla. 

Para Oliveira e Teixeira (1986:61-65), o modelo de previdencia que norteou os anos 30 
a 45 no Brasil foi de orientagao contencionista, ao contrdrio do modelo abrangente que 
dominou o perfodo anterior (1923-1930). Para os autores, um dos determinantes para a 
diminuigao dos gastos foi, sem duvida, o efeito produzido pelo rdpido crescimento da massa 
de trabalhadores inseridos. A previdencia preocupou-se mais efetivamente com a acumulagao 
de reservas financeiras do que com a ampla prestagao de servicos. A legislacao do perfodo, 
que se inicia em 30, procurou demarcar a diferenga entre "previdencia" e "assistencia social", 
que antes nao havia. Foram definidos limites orgamentdrios mdximos para as despesas com 
"assistencia medico-hospitalar e farmaceutica". 

A Polftica Nacional de Saude, que se esbogava desde 1 930, foi consolidada no perfodo 
de 1945-1950. O Servigo Especial de Saude Publico (SESP) foi criado durante a 2 g Guerra 
Mundial, em convenio com orgaos do governo americano e sob o patrocfnio da Fundagao 
Rockefeller. No final dos anos 40, com o Piano Salte, de 1 948, que envolvia as areas de 
Saude, Alimentagao, Transporte e Energia: a Saude foi posta como uma de suas finalidades 
principals. O piano apresentava previsoes de investimentos de 1949 a 53, mas nao foi 
implementado. 

A situacao da Saude da populagao, no perfodo de 1945 a 1964 (com algumas 
variagoes identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que os gastos com saude 
publico foram mais favordveis, havendo melhoria das condigoes sanitdrias), nao conseguiu 
eliminar o quadro de doengas infecciosas e parasitdrias e as elevadas taxas de morbidade e 
mortalidade infantil, como tambem a mortalidade geral. 

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, jd estava 
montada a partir dos anos 50 e apontava na direcao da formagao das empresas medicas. A 
corporagao medica ligada aos interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais 
organizada e pressionava o financiamento atraves do Estado, da produgao privada, 
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defendendo claramente a privatizagao. Entretanto, apesar das pressoes, a assistencia medica 
previdencidria ate 1964, era fornecida basicamente pelos servigos proprios dos Institutos. As 
formas de compra dos services medicos a terceiros aparecem como minoritarias e pouco 
expressivas no quadro geral da prestagao da assistencia medica pelos institutos. Esta situagao 
vai ser completamente diferente no regime que se instalou no pafs apos 1964, que sera 
abordado a seguir. 

1.3. A Politico de Saude na ditadura militar: modelo de privilegiamento do produtor privado 2 

A ditadura, significou para a totalidade da sociedade brasileira a afirmagao de uma 
tendencia de desenvolvimento economico-social e polftico que modelou um pafs novo. Os 
grandes problemas estruturais nao foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se mais 
complexos e com uma dimensao ampla e dramdtica. 

Em face da "questao social" no perfodo 64/74, o Estado utilizou para sua intervengao o 
binomio repressao-assistencia, sendo a polftica assistencial ampliada, burocratizada e 
modernizada pela mdquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulagao sobre 
a sociedade, suavizar as tensoes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como 
tambem servir de mecanismo de acumulagao do capital. 

A unificagao da Previdencia Social, com a jungao dos lAPs em 1 966, se deu atendendo a 
duas ca ra cterfsticas fundamentals: o crescente papel interventivo do Estado na sociedade e o 
alijamento dos trabalhadores do jogo polftico, com sua exclusao na gestao da previdencia, 
ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores 3 . 

A medicalizagao da vida social foi imposta, tanto na Saude Publico quanto na 
Previdencia Social. O setor saude precisava assumir as cara cterfsticas capitalistas, com a 
incorporagao das modificacoes tecnologicas ocorridas no exterior. A saude publico teve no 



2 - Este item e o seguinte estdo fundamentados no livro da autora intitulado "Servijo Social e Reforma Sanitaria: lutas 
Sociais e prdticas profissionais", publicado pela Sao Paulo: Cortez, Rio de Janeiro: UFRJ, 1996. 

3 - Como exemplo de medidas nessa direcao destaca - se a interiorizacao dos servicos de saude, a implantagao de 
estrutura basica de saude publico e o aumento de cobertura, viabilizadas por programas pilotos . 
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perfodo um declfnio e a medicina previdencidria cresceu, principalmente apos a 
reestruturagao do setor, em 1 966. 

Segundo Teixeira (Oliveira e Teixeira, 1986:207) foi implantado no pafs, nessa 
conjuntura, o modelo de privilegiamento do produtor privado com as seguintes caracterfsticas: 

■ Extensao da cobertura previdencidria de forma a abranger a quase totalidade da 
populagao urbana, incluindo, apos 73, os trabalhadores rurais, empregadas 
domesticas e trabalhadores autonomos; 

■ Enfase na prdtica medica curativa, individual, assistencialista e especializada, e 
articulagao do Estado com os interesses do capital internacional, via industrias 
farmaceuticas e de equipamento hospitalar; 

■ Criagao do complexo medico-industrial, responsdvel pelas elevadas taxas de 
acumulagao de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na area de 
producao de medicamentos e de equipamentos medicos; 

■ Interferencia estatal na previdencia, desenvolvendo um padrao de organizagao da 
prdtica medica orientada para a lucratividade do setor saude, propiciando a 
capitalizagao da medicina e privilegiando o produtor privado desses servicos; 

■ Organizagao da prdtica medica em moldes compatfveis com a expansao do 
capitalismo no Brasil, com a diferenciaoao do atendimento em relagao a clientela e 
das finalidades que esta prdtica cumpre em cada uma das formas de organizagao da 
atengao medica. 

O bloco de poder instalado no aparelho estatal em 1964, nao conseguindo, ao longo 
de dez anos, consolidar a sua hegemonia, preci-'sou gradualmente modificar a sua relagao 
com a sociedade civil. Houve a necessidade de estabelecer novos canais de mediagao, que 
legitimassem a dominagao burguesa e suas consequencias polfticas, economicas e sociais. 

A polftica social, no perfodo de 1974 a 1979, , teve por objetivo obter maior efetividade 
no enfrentamento da "questao social", a fim de canalizar as reivindicagoes e pressoes 

populares. 
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A polftica nacional de saude enfrentou permanente tensao entre a ampliaoao dos 
servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das conexoes 
burocraticas entre os setores estatal e empresarial medico e a emergencia do movimento 
sanitdrio. As reformas realizadas na estrutura organizacional nao conseguiram reverter a 
enfase da polftica de saude, caracterizada pela predominancia da participagao da Previdencia 
Social, atraves de acoes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministerio da Saude, 
entretanto, retomou as medidas de saude publico, que embora de forma limitada, 
aumentaram as contradigoes no Sistema Nacional de Saude . 



2. A Politico de Saude na decada de 1980: construccio do Projeto de Reforma Sanitaria 

Nos anos 80, a sociedade brasileira ao mesmo tempo em que vivenciou um processo de 
democratizaoao polftica superando o regime ditatorial instaurado em 64, experimentou uma 
profunda e prolongada crise economica que persiste ate os dias atuais. As decepcoes com a 
transigao democratica ocorreram ,principalmente, com seu giro conservador apos 1988, nao 
se traduzindo em ganhos materials para a massa da populagao. 

A saude, nessa decada, contou com a participacao de novos sujeitos sociais na discussao 
das condigoes de vida da populacao brasileira e das propostas governamentais apresentadas 
para o setor, contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Saude 
deixou de ser interesse apenas dos tecnicos para assumir uma dimensao polftica, estando 
estreitamente vinculada a democracia. Dos personagens que entraram em cena nesta 
conjuntura, destaca-se: os profissionais de saude, representados pelas suas entidades, que 
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questoes mais gerais como a melhoria da 
situagao saude e o fortalecimento do setor publico; o movimento sanitdrio, tendo o Centra 
Brasileira de Estudo de Saude (CEBES) como vefculo de difusao e ampliaoao do debate em 
torno da Saude e Democracia e elaboragao de contra-propostas; os partidos polfticos de 
oposigao, que comecaram a colocar nos seus programas a temdtica e viabilizaram debates no 



4 - Como estrategia de preparacao e mobilizajao para o evento foram realizadas Pre-Conferencias em quase todos 
os estados brasileiros, seguindo temdrio pre-estabelecido. 
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Congresso para discussao da polftica do setor e os movimentos sociais urbanos, que 
realizaram eventos em articulagao com outras entidades da sociedade civil. 

As principals propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a universalizagao do 
acesso; a concepgao de saude como direito social e dever do Estado; a reestruturacao do 
setor atraves da estrategia do Sistema Unificado de Saude visando um profundo 
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a 
descentralizacao do processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento 
efetivo e a democratizagao do poder local atraves de novos mecanismos de gestao - os 
Conselhos de Saude. 

O fato marcante e fundamental para a discussao da questao Saude no Brasil, ocorreu 
na preparagao e realizagao da 8 9 Conferencia National de Saude, realizada em margo de 
1986, em Brasflia - Distrito Federal. O temario central versou sobre: I A Saude como direito 
inerente a personalidade e a cidadania; II Reformulagao do Sistema Nacional de Saude, III 
Financiamento setorial . 

A 8 g Conferencia, numa articulagao bem diversa das anteriores, contou com a 
participacao de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados. 
Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cendrio da discussao da saude a 
sociedade. Os debates safram dos seus foruns especfficos (ABRASCO, CEBES, Medicina 
Preventiva, Saude Publico) e assumiram outra dimensao com a participagao das entidades 
representatives da populagao: moradores, sindicatos, partidos polfticos, associates de 
profissionais, parlamento. A questao da Saude ultrapassou a andlise setorial, referindo-se a 
sociedade como um todo, propondo-se nao somente o Sistema Unico, mas a Reforma 
Sanitaria . 

O processo constituinte e a promulgacao da Constituigao de 1988 representou , no 
piano jurfdico, a promessa de afirmagao e extensao dos direitos sociais em nosso pafs frente a 
grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes fndices de desigualdade social. A 



5 - As entidades que participaram da Plendria foram: sindicatos e centrais sindicais, associacoes profissionais e 
culturais, partidos politicos progressistas, movimentos populares, associacoes de usudrios, entre outros. 
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Constituigao Federal introduziu avangos que buscaram corrigir as historicas injustigas sociais 
acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos tendo em vista a longa tradigao de 
privatizar a coisa publico pelas classes dominantes. 

A Assembleia Constituinte com relagao a Saude transformou-se numa arena polftica em 
que os interesses se organizaram em dois blocos polares: os grupos empresariais, sob a 
lideranga da Federagao Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associagao de Industrias 
Farmaceuticas (Multinacionais), e as forgas propugnadoras da Reforma Sanitaria, 
representadas pela Plendria Nacional pela Saude na Constituinte, orgao que passou a 
congregar cerca de duas centenas de entidades representatives do setor . A efiedcia da 
Plendria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi resultado do uso adequado de tres 
instrumentos de luta: a capacidade tecnica de formular com antecipagao um projeto de texto 
constitucional claro e consistente; a pressao constante sobre os constituintes; a mobilizagao da 
sociedade . A proposta de emenda popular apresentada por Sergio Arouca, indicado pela 
plendria de Saude para defende-la no Plendrio da Constituinte, foi assinada por mais de 
cinquenta (50) mil eleitores, representando 167 entidades. 

O texto constitucional, com relagao a Saude, apos vdrios acordos polfticos e pressao 
popular, atende em grande parte as reivindicagoes do movimento sanitdrio, prejudica os 
interesses empresariais do setor hospitalar e nao altera a situaoao da industria farmaceutica. 
Para Teixeira (1989:50-51), os principals aspectos aprovados na nova Constituigao foram: 

■ O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com discriminagoes 
existentes entre segurado/nao segurado, rural/urbano; 

■ As agoes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevdncia publico, 
cabendo ao poder publico sua regulamentagao, fiscalizagao e controle; 



6 - CERQUEIRA FILHO, Gisalio. A "questao social" no Brasil. Critica do discurso politico, Rio de Janeiro: Civilizacdo 
Brasileira, 1982. 
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■ Constituigao do Sistema Unico de Saude integrando todos os servigos publicos em 
uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, 
com participagao da comunidade; 

■ A participagao do setor privado no sistema de saude deverd ser complementer, 
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a destinagao de 
recursos publicos para subvengao as instituigoes com fins lucrativos. Os contratos com 
entidades privadas prestadoras de servigos far-se-ao mediante contrato de direito 
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem 
seguindo os termos contratuais; 

■ Proibigao da comercializagao de sangue e seus derivados. 

O texto constitucional, inspira-se nas proposigoes defendidas durante varios anos pelo 
movimento sanitdrio, embora nao tenha sido possfvel atender todas as demandas quando 
elas se confrontavam com interesses empresariais ou de setores do proprio governo. As 
questoes centrais sobre financiamento do novo sistema ficaram pouco definidas, nao tendo 
sido estabelecido um percentual sobre os orgamentos dos quais se origina. Com relagao aos 
medicamentos, hd apenas uma alusao a competencia do sistema de saude para fiscalizar sua 
produgao. A saude do trabalhador nao contemplou propostas como o direito do trabalhador 
recusar-se a trabalhar em locais comprovadamente insalubres, bem como, de ter informagoes 
sobre toxidade dos produtos manipulados. 

A andlise da polftica de saude na decada de 1980 tern como aspectos centrais, segundo 
Teixeira (1989: 50-53): a politizagao da questao saude, a alteragao da norma constitucional e 
a mudanga do arcabougo e das prdticas institucionais. 

A politizagao da saude foi uma das primeiras metas a serem implementadas com o 
objetivo de aprofundar o nfvel da consciencia sanitaria, alcangar visibilidade necessdria para 
inclusao de suas demandas na agenda governamental e garantir o apoio polftico a 
implementagao das mudangas necessdrias. A 8 g Conferencia foi o acontecimento mais 
importante nesta diregao. 
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A alteragao da norma constitucional ocorreu no processo constituinte com toda a 
articulagao e mobilizagao efetuada, tendo como resultado um texto bom para a saude, que 
incorpora grande parte das reivindicagoes do movimento sanitdrio. Ao analisar o processo, 
muitos autores e liderangas de entidades consideram que nenhum outro setor teve o 
desempenho e uma proposta clara como a Saude. 

A mudanca do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada atraves de algumas 
medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a universalizagao do atendimento; a 
redugao do papel do setor privado na prestagao de servigos a Saude; a descentralizagao 
polftica e administragao do processo decisorio da polftica de saude e a execugao dos servigos 
ao nfvel local, que culminou com a criagao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude 
(SUDS) em 1987 e depois , em 1988, SUS (Sistema Unico de Saude), passo mais avangado na 
reformulagao administrativa no setor. Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na 
melhoria das condigoes de saude da populagao, pois era necessdria a sua operacionalizagao, 
que nao ocorreu. Alem dos limites estruturais que envolvem um processo de tal ordem, as 
forgas progressistas comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de 1988, a 
perder espagos na coalizao governante e, consequentemente, no interior dos aparelhos 
institucionais. O retrocesso polftico do governo da transigao democrdtica repercute na saude, 
tanto no aspecto economico quanto no polftico. 

No final da decada de 1980, jd havia algumas duvidas e incertezas com relagao a 
implementagao do Projeto de Reforma Sanitaria cabendo destacar: a fragilidade das medidas 
reformadoras em curso, a ineficdcia do setor publico, as tensoes com os profissionais de 
saude, a reducao do apoio popular face a ausencia de resultados concretos na melhoria da 
atengao a saude da populagao brasileira e a reorganizagao dos setores conservadores 
contrdrios a reforma que passam a dar a diregao no setor, a partir de 1 988. 

A burocratizagao da reforma sanitaria, segundo Fleury (1989), afasta a populagao da 
cena polftica, despolitizando o processo. A concretizagao da reforma tern dois elementos em 
tensao: o reformador - imprescindfvel para transformar instituigoes e processos, e o 
revolucionario - que e a questao sanitaria, so superada com a mudanga efetiva nas praticas e 
na qualidade de saude da populagao. Considera - se que a construgao democrdtica e a unica 
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via para se conseguir a Reforma Sanitaria e a mobilizacao polftica uma de suas estrategias, 
sendo o desafio colocado para os setores progressistas da Saude que deveria ser viabilizado 
na decada de 1 990. 



3. A Consolidciccio do Projeto de Saude voltado para o mercado 

Nos anos 90, assiste-se o redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela 
Polftica de Ajuste Neoliberal. 

Nesse contexto, apesar do texto constitucional conter avangos, houve um forte ataque 
por parte do grande capital, aliado aos grupos dirigentes. A Reforma Constitucional, 
notadamente da Previdencia Social e das regras que regulamentam as relaooes de trabalho 
no Brasil e um dos exemplos dessa alianga. Ao agendar a reforma da previdencia, e nao, da 
seguridade, o governo teve como intengao desmontar a proposta de Seguridade Social 
contida na Constituigao de 1 988. Seguridade virou previdencia e previdencia e considerada 
seguro. 

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma e outra estrategia e parte do suposto de que o 
Estado desviou-se de suas fungoes bdsicas ao ampliar sua presenga no setor produtivo, 
colocando em cheque o modelo economico vigente. O seu Piano Diretor considera que hd o 
esgotamento da estrategia estatizante e a necessidade de superagao de um estilo de 
administragao publico burocrdtica, a favor de um modelo gerencial que tern como principals 
caracterfsticas a descentralizacao, a eficiencia, o controle dos resultados, a reducao dos custos 
e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o responsdvel direto pelo desenvolvimento 
economico e social para se tornar o promotor e regulador, transferindo para o setor privado 
as atividades que antes eram suas. O referido Piano propos como principal inovagao a 
criagao de uma esfera publico nao estatal que, embora exercendo fungoes publicas, devem 
faze-lo obedecendo as leis do mercado (Pereira, 1995). 
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A afirmagao da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido responsdvel pela reduoao dos 
direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacao do trabalho, desmonte da 
previdencia publico, sucateamento da saude e educagao. 

A proposta de Polftica de Saude construfda na decada de 1980 tem sido desconstrufda. 
A Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, 
responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. A refilantropizagao e uma de 
suas manifestagoes com a utilizagao de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem 
atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos. 

Com relagao ao Sistema Unico de Saude (SUS), apesar das declaracoes oficiais de 
adesao ao mesmo, verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e 
uma omissao do governo federal na regulamentagao e fiscalizacao das aqoes de saude em 
geral. 

Algumas questoes comprometeram a possibilidade de avanco do SUS como polftica 
social, cabendo destacar: o desrespeito ao princfpio da equidade na alocagao dos recursos 
publicos pela nao unificagao dos orcamentos federal, estaduais e municipals; afastamento do 
princfpio da integralidade ou seja, indissolubilidade entre prevengao e atencao curativa 
havendo prioridade para a assistencia medico - hospitalar em detrimento das agoes de 
promogao e protegao da saude. A proposta de Reforma do Estado para o setor saude ou 
contra-reforma propunha separar o SUS em dois: o hospitalar e o bdsico. 

Outro aspecto a ser considerado refere-se a remuneracao por producao, denunciada hd 
vinte anos como "fator incontroldvel de corrupoao". Constata-se que alem de gastar mal 
tambem se gasta pouco em saude, comparado com os pardmetros internacionais. 

Nesse quadro, dois projetos convivem em tensao: o projeto de reforma sanitaria, 
construfdo na decada de 1980 e inscrito na Constituigao Brasileira de 1988, e o projeto de 
saude articulada ao mercado ou privatista, hegemonico na segunda metade da decada de 
1990 (Bravo, 1999). 

O Projeto de Reforma Sanitaria, explicitado no item 2 desse texto, tem como uma de 
suas estrategias o Sistema Unico de Saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagao dos 
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profissionais de saude, articulados ao movimento popular. Sua preocupaoao central e 
assegurar que o Estado atue em fungao da sociedade pautando-se na concepgao de Estado 
democrdtico e de direito, responsdvel pelas polfticas sociais e, por conseguinte, pela saude. 

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagao do modelo medico 
assistencial privatista, estd pautado na Polftica de Ajuste que tern como principals tendencias a 
contengao dos gastos com racionalizagao da oferta; descentralizagao com isenoao de 
responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um 
mfnimo aos que nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tern 
acesso ao mercado. Suas principals propostas sao: cardter focalizado para atender as 
populacoes vulnerdveis atraves do pacote bdsico para a saude, ampliagao da privatizacao, 
estfmulo ao seguro privado, descentralizagao dos servicos ao nfvel local, eliminagao da 
vinculagao de fonte com relagao ao financiamento (Costa, 1 996). 

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido no projeto 
de Reforma Sanitaria - foi um dos aspectos que tern provocado resistencia dos formuladores 
do projeto saude voltada para o mercado. Esse projeto tern como premissa concepgoes 
individualistas e fragmentadoras da realidade, em contraposigao as concepgoes coletivas e 
universais do projeto contra-hegemonico. 

No proximo item vai-se levantar algumas consideragoes com referenda a Polftica de 
Saude no governo Lula. 



4. A Saude no Governo Lula da Siva: algumas reflexoes 7 

A andlise que se faz do governo Lula e que a polftica macroeconomica do antigo 
governo foi mantida e as polfticas sociais estao fragmentadas e subordinadas a logica 
economica. Nessa setorizacao, a concepcao de seguridade social nao foi valorizada, 
mantendo a segmentagao das tres polfticas: saude, assistencia social e previdencia social. 



7 - Este item esta baseado no texto escrito pela autora publicado pela Revista Inscrita, em 2004. 
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Com relacao a saude, havia uma expectativa que o governo Lula fortalecesse o projeto 
de reforma sanitaria que foi questionado nos anos 90, havendo, no perfodo, a consolidacao 
do projeto de saude articulado ao mercado ou privatista. 

O atual governo entretanto, apesar de explicitar como desafio a incorporacao da 
agenda etico- polftica da reforma sanitaria, pelas suas acoes tern mantido a polarizacao entre 
os dois projetos. Em algumas proposicoes procura fortalecer o primeiro projeto e, em outras, 
mantem o segundo projeto, quando as acoes enfatizam a focalizacao e o desfinanciamento. 

Para tornar mais clara estas afirmacoes vai-se explicitar alguns aspectos de inovacao e 
outros de continuidade do atual governo que tern relacao com os dois projetos em disputa. 

Como aspectos de inovacao da polftica de saude do atual governo cabe ressaltar: o 
retorno da concepcao de Reforma Sanitaria que, nos anos 90, foi totalmente abandonada; a 
escolha de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma Sanitaria para ocupar o 
segundo escalao do Ministerio; as alteracoes na estrutura organizativa do Ministerio da Saude, 
sendo criadas quatro secretarias e extintas tres; a convocacao extraordindria da 1 2 Q 
Conferencia Nacional de Saude e a sua realizacao em dezembro de 2003; a participacao do 
ministro da saude nas reunioes do Conselho Nacional de Saude e a escolha do representante 
da CUT para assumir a secretaria executiva do Conselho Nacional de Saude. 

Com relacao a estrutura do Ministerio destaca-se a criacao da Secretaria de Gestao do 
Trabalho em Saude que tern como funcao formar recursos humanos para a saude e 
regulamentar as profissoes e o mercado de trabalho na area. A criacao desta secretaria busca 
enfrentar a questao de recursos humanos para o SUS que e um grande problema de 
estrangulamento do sistema. Ressalta-se, entretanto que, uma das medidas fundamentals 
para a questao de recursos humanos refere-se a NOB de Recursos Humanos e esta ainda nao 
foi implementada. 

Outro aspecto inovador na estrutura do Ministerio refere-se a criacao da Secretaria de 
Atencao a Saude que visou unificar as acoes de atencao basica, ambulatorial e hospitalar 
integrando as atribuicoes das extintas secretarias de Polftica de Saude e de Assistencia a 
Saude. 
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Foi criada tambem a Secretaria de Gestao Participativa que tem como fungao fortalecer 
o controle social, organizar as conferencias de saude e estabelecer a comunicagao do 
ministerio da saude com outros nfveis de governo e com a sociedade. 

A 1 2 Q Conferencia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir orientagoes para 
o piano plurianual de saude do governo e as principals diretrizes a serem incorporadas ao 
sistema de saude. Como estrategia central da mesma foi ressaltada a necessidade de 
equacionar os graves problemas do SUS com destaque para a area de recursos humanos e 
qualidade dos servigos. Como instrumento de mobilizagao da conferencia foi elaborado um 
documento preliminar a ser discutido nas conferencias municipals e estaduais contendo dez 
(10) eixos temdticos: Direito a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das 
Agoes de Saude; As Tres Esferas de Governo e a Construgao do SUS; A Organizagao da 
Atengao a Saude; O Trabalho na Saude; Gestao Participativa; Ciencia e Tecnologia e a 
Saude; O Financiamento do SUS; Informagoes, Informatica e Comunicagao. 

Merece reflexao alguns aspectos observados na realizagao da conferencia. A mesma nao 
ampliou o numero de participantes e nem avangou no fortalecimento da Reforma Sanitaria. A 
expectativa em torno da 1 2 Q CNS e que a mesma fosse um marco significativo com relagao as 
anteriores e tivesse a mesma importancia da 8 g CNS, ocorrida em 1 986. 

Tal fato nao ocorreu apesar de alguns esforgos de membros do ministerio da saude e de 
algumas entidades . A inovagao fundamental da Conferencia poderia ter sido com relagao a 
concepgao de Seguridade Social. Na mesma data ocorreu em Brasflia, a Conferencia 
Nacional de Assistencia Social. Algumas propostas foram feitas de haver um momento 
unificado entre as duas Conferencias, para fortalecer a concepgao de Seguridade Social. Esta 
sugestao nao foi acatada pelas comissoes organizadoras das duas conferencias. Outro 
aspecto refere-se a fragilidade na condugao das plendrias que teve como consequencia nao 



8 No ano de 2003, foram realizados tres eventos importantes que tiveram um papel de pre- conferencia a saber: o 5° 
Congresso Nacional da Rede Unida, o 7° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e o 41° Congresso Brasileiro de 
Educagao Medica. No mesmo ano tambem ocorreram as Conferencias Nacionais de Medicamentos e Assistencia 
Farmaceutica. Em 2004, foram realizadas as Conferencias Nacionais de Saude Bucal e Ciencia e Tecnologia na 
Saude. Em 2005, ocorreram a Conferencia de Saude do Trabalhador e, em 2006 a Conferencia de Gestao do 
Trabalho e Educagao na Saude. 
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conseguir aprovar o relatorio final na conferencia. A alternativa encontrada pela organizagao 
foi enviar para os delegados a fim de que votassem individualmente as propostas. 

Esse fato tem serias consequencias como, por exemplo, a falta de debate para a votacao 
das propostas e, principalmente, a nao influencia das deliberates da conferencia na 
elaboragao das diretrizes a serem seguidas na polftica de saude. A convocagao da 
conferencia, a partir do exposto, nao conseguiu ser um mecanismo de democratizagao da 
polftica de saude. 

Como aspectos de continuidade da polftica de saude dos anos 90, ressalta-se no atual 
governo a enfase na focalizagao, na precarizagao, na terceirizagao dos recursos humanos, no 
desfinanciamento e a falta de vontade polftica para viabilizar a concepgao de Seguridade 
Social, como jd foi sinalizado. Como exemplos de focalizagao, podem ser destacados a 
centralidade do programa saude da famflia, sem alterd-lo significativamente para que o 
mesmo se transforme em estrategia de reorganizagao da atengao bdsica em vez de ser um 
programa de extensao de cobertura para as populates carentes. O programa precisa ter sua 
diregao modificada na perspectiva de prover atencao bdsica em saude para toda a populacao 
de acordo com os princfpios da universalidade. Para garantir a integralidade, o mesmo 
precisa ter como meta a (re) organizacao do sistema como um todo, prevendo a articulagao 
da atengao bdsica com os demais nfveis de assistencia. 

Outro aspecto que estd relacionado mais diretamente com a precarizagao e terceirizagao 
dos recursos humanos refere-se a ampliagao da contratagao de agentes comunitdrios de 
saude e a insergao de outras categorias que nao sao regulamentadas: auxiliar e tecnico de 
saneamento, agente de vigildncia sanitaria, agentes de saude mental. A incorporagao dos 
agentes comunitdrios de saude na equipe do PSF jd foi polemica gerando diversos debates 
centrados na ausencia de regulamentagao da profissao como tambem da imprecisao de suas 
fungoes, da precarizagao das contratacoes e da falta de concurso publico para a selegao dos 
mesmos que tem sido realizada, na maioria dos casos, com base em indicagoes polftico 
partiddrias. Uma primeira questao relativa a esse debate jd foi resolvida, ou seja, a profissao 
jd teve sua regulamentagao mas as demais nao. A contratagao dessas outras categorias sem 
equalizar as questoes referentes aos agentes comunitdrios e inaceitdvel. 
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A nao viabilizagao da concepgao da Seguridade Social estd patente quando nao hd 
mengao nas agoes a articulagao necessdria com as polfticas de assistencia social e previdencia 
social. Outro aspecto desta questao refere-se a nao rearticulagao do Conselho de Seguridade 
Social. 

A questao do desfinanciamento e a mais seria pois estd diretamente articulada ao gasto 
social do governo e e a determinante para a manutengao da polftica focal, de precarizagao e 
terceirizagao dos recursos humanos. 

O financiamento do SUS tem vivido nesses anos alguns problemas tais como: proposta 
de desvinculagao do CPMF da receita do setor saude; utilizagao sistemdtica dos recursos do 
orgamento da Seguridade Social para garantir o superavit primdrio das contas publicas; 
decisao do Presidente da Republica, orientado pelos Ministros do Planejamento e da Fazenda 
de ampliar o conteudo das "agoes de servigos de saude" incluindo gastos com saneamento e 
seguranga alimentar o que ocasionou a redugao de 5 bilhoes dos recursos destinados ao SUS. 

A ameaga maior ao financiamento, entretanto, estd para acontecer. O governo se 
comprometeu com o FMI de estudar a desvinculagao de recursos para a saude e educagao o 
que significa eliminar da Constituigao Federal os preceitos que obrigam Uniao, Estado e 
Municfpios a gastarem um percentual de todo o dinheiro arrecadado para os setores de 
educagao e saude. Segundo Carvalho (2004), o argumento utilizado pelos economistas do 
governo e que a vinculagao da saude e educagao inibem de maneira significativa, uma 
alocagao mais justa e eficiente de se usar os recursos publicos. As vinculagoes que o governo 
quer derrubar sao as da Educagao que tem vinculado o percentual de 18% de receitas da 
Uniao e 25% dos Estados e Municfpios e da Saude que tem vinculado a ela o gasto do 
ministerio da Saude no ano anterior, corrigido a cada ano pelo percentual do crescimento 
nominal do PIB do ano anterior. Estados devem vincular 1 2% e os Municfpios 1 5% das receitas 
proprias para agoes e servigos de saude. Esta proposta tem que ser regulamentada pela 
Emenda Constitucional n° 29 que tem sido postergada pelo governo. 

A desvinculagao das fontes acarretard um desfinanciamento ainda maior da saude. O 
Brasil jd tem um gasto pequeno, o que corresponde a 3, 4% do PIB sendo significativamente 
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inferior ao de pafses como Uruguai (5,1%), Panama (4,8%) e Argentina (4,7%) para nao 
compararmos com Franga (7,2%) e Alemanha (8,0%). 

Para finalizar, vai-se comentar os resultados divulgados pelo governo federal com 
relacao a saude em 6 de julho de 2004, no "Em questao" . 

O documento ressalta as seguintes aqoes: 3200 novas equipes no Programa Saude da 
Famflia, contratagao de 13040 novos agentes comunitdrios de saude, aumento do repasse de 
atencao bdsica para as prefeituras de 10 para 12 reais por habitante, aumento de 68% das 
equipes de saude bucal, implantagao de 17 farmdcias populares, implantagao de 132 
unidades do SAMU em 1 200 municfpios e entregues 252 ambuldncias. 

Os dados apresentados servem para confirmar as questoes jd levantadas com relagao a 
polftica de saude. A enfase das acoes estao em programas "focais". As grandes questoes do 
SUS nao estao sendo enfrentadas como a universalizagao das aooes, o financiamento efetivo, 
a polftica de recursos humanos e a polftica nacional de medicamentos. 



Considera^oes Finais 

O SUS completou 15 anos de existencia e, nao obstante ter conseguido alguns avangos, 

SUS real estd muito longe do SUS constitucional. Hd uma enorme distdncia entre a proposta 
do movimento sanitdrio e a prdtica social do sistema publico de saude vigente. O SUS foi se 
consolidando como espago destinado aos que nao tern acesso aos subsistemas privados, 
como parte de um sistema segmentado. A proposigao do SUS inscrita na Constituigao de 

1 988 de um sistema publico universal nao se efetivou. 

A expectativa que se colocava para o governo Lula era a de fortalecer o SUS 
constitucional. Entretanto, no debate interno que ocorre no governo entre os universalistas e os 
focalistas, esses ultimos estao sendo cada vez mais fortificados. A defesa do papel do Estado 



9 - Documento editado pela Secretaria de Comunicacao de Governo e Gestao Estrategia da Presidencia da Republica. 
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na saude para o atendimento dos segmentos mais pobres da populacao tem sido fortalecida 
pois, com a pressao do desfinanciamento, a perspectiva universalista estd cada dia mais longe 
de ser atingida. Considera-se que a proposicao de polfticas focalizadas e a "anti-polftica" 
social, na medida em que permite a "inclusao" nao por direito de cidadania, mas por grau de 
pobreza, nao garantindo a base de igualdade necessdria a uma verdadeira polftica social 
(Soares, 2004). 

O Projeto de Reforma Sanitaria estd perdendo a disputa para o Projeto voltado para o 
mercado. Os valores soliddrios que pautaram as formulacoes da concepcao de Seguridade 
Social, inscrita na Constituicao de 1988, estao sendo substitufdos pelos valores individualistas 
que fortalecem a consolidacao do SUS para os pobres e a segmentacao do sistema. 

Medidas como o Programa de Farmdcia Popular permitindo o co-pagamento de 
medicamentos fere o princfpio da equidade e abre a possibilidade de se utilizar outras 
prdticas de compartilhamento de custos no SUS. 

Para culminar, se a tentativa de eliminacao das vinculacoes dos recursos da saude se 
concretizar, a polftica publico de saude estard seriamente ameacada e o SUS se voltard 
apenas para os segmentos mais pauperizados da populacao. 

O desafio posto na atual conjuntura que tenha por objetivo superar as profundas 
desigualdades sociais existentes em nosso pafs e que foram aprofundadas no governo Lula e 
um amplo movimento de massas que retome as propostas de superacao da crise herdada e 
avance em propostas concretas. 

Na saude, a grande bandeira e a luta pelo fortalecimento do Projeto de Reforma 
Sanitaria. Nesta direcao, e fundamental a defesa das propostas aprovadas no 8° Simposio 
sobre Polftica Nacional de Saude ocorrido em Brasflia ,em junho de 2005. Neste texto vai-se 
destacar algumas: 

■ Definigao de uma Polftica Nacional de Desenvolvimento que garanta uma 
redistribuicao de renda de cunho social; 

■ Defesa da Seguridade Social como polftica de protecao social universal; 

Servico Social e Saude: Formacao e Trabalho Profissional 



Politico de Saude no Brasil 
Maria Ines Souza Bravo 



Defesa intransigente dos princfpios e diretrizes do SUS: universalidade, equidade, 
integralidade, participagao social e descentralizagao; 

Retomada dos princfpios que regem o Orcamento da Seguridade Social mas, 
imediatamente, regulamentar a Emenda Constitucional 29; 

Cumprimento da deliberagao do Conselho Nacional de Saude "contraria a 
terceirizacao da gerencia e gestao de servigos e de pessoal do setor saude, assim 
como, da administragao gerenciada de acoes e servigos, a exemplo das Organizagao 
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) ou outros mecanismos com objetivos 
identicos; 

Avangar no desenvolvimento de uma polftica de recursos humanos em saude, com 

eliminacao de vfnculos precdrios. 
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